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Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah salah satu masalah 
kesehatan publik utama di dunia, termasuk Indonesia. Prevalensi 
hipertensi pada penduduk dunia adalah sekitar 26,4%, sedangkan 
prevalensi penduduk dengan hipertensi di Indonesia menurut Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 mencapai angka sebesar 
25,8%, dengan prevalensi hipertensi di Jawa Timur sebesar 26,2%. 
Jumlah penderita hipertensi ini diperkirakan akan terus bertambah 
seiring dengan meningkatnya angka usia harapan hidup dan 
pertumbuhan usia. 
     Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah meningkat 
melebihi normal, dengan kriteria JNC yaitu tekanan darah sistolik ≥ 
140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Etiologi dari 
hipertensi sangat beragam, antara lain adalah usia, jenis kelamin, 
genetik, obesitas, tingkat aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok dan 
mengonsumsi minuman beralkohol. Gejala dari hipertensi juga 
bervariasi pada masing-masing individu dan tidak mudah diketahui, 
sehingga hipertensi juga dikenal sebagai the silent killer.  
     Pengontrolan tekanan darah pada penderita hipertensi saat ini 
masih belum optimal. Hal ini dibuktikan melalui data dari National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2015-2016 
yang menunjukkan bahwa kurang dari setengah (48,3%) penderita 
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hipertensi yang dapat mengontrol tekanan darahnya dengan baik 
(tekanan darah sistolik < 140 mmHg dan tekanan diastolik < 90 
mmHg). Tidak terkontrolnya tekanan darah ini disebabkan karena 
banyak alasan, antara lain adalah ketidakpatuhan penderita terhadap 
terapi jangka panjang, pengobatan hipertensi yang tidak adekuat, 
ataupun kesulitan dan ketidakmampuan masyarakat dalam mengakses 
pelayanan kesehatan karena berbagai alasan. 
     Hipertensi yang tidak ditangani dengan optimal dapat 
menimbulkan berbagai macam komplikasi. Hipertensi yang tidak 
terkontrol dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi tersebut. 
Komplikasi yang dapat muncul akibat hipertensi antara lain adalah 
kerusakan ginjal, jantung, dan otak. Salah satu komplikasi hipertensi 
pada otak yang sering timbul adalah gangguan fungsi kognitif, 
terutama fungsi atensi. 
     Hipertensi menyebabkan terjadinya pergeseran pada sistem 
autoregulasi otak. Kerusakan dari sistem autoregulasi ini akan 
menyebabkan terjadinya abnormalitas fungsi dan struktur sirkulasi 
serebral sehingga dapat mempengaruhi fungsi kognitif. Selain itu, 
hipertensi juga dapat menyebabkan disfungsi endotel pembuluh darah 
otak yang mengakibatkan percepatan proses aterosklerosis, terjadinya 
akumulasi dari Amyloid-β (Aβ), dan penurunan Cerebral Blood Flow 
(CBF) sehingga terjadi lesi pada white matter dan menyebabkan 
penurunan fungsi kognitif, termasuk penurunan fungsi atensi. 
     Fungsi atensi merupakan suatu komponen fungsi kognitif yang 
berperan dalam proses memperhatikan suatu stimulus tertentu dengan 
mengabaikan stimulus lain yang dianggap tidak dibutuhkan atau bisa 
diartikan juga sebagai kemampuan mempertahankan pikiran untuk 
fokus pada stimulus tertentu. Atensi berperan sangat penting dalam 
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kehidupan sehari-hari, terutama dalam proses belajar. Adanya 
gangguan atensi akan mempengaruhi konsentrasi selama aktivitas 
sehari-hari dan mengakibatkan terjadinya pengabaian terhadap 
berbagai stimulus dari luar. 
     Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaaan 
kemampuan fungsi atensi pada penderita hipertensi terkontrol dan 
tidak terkontrol. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan 
desain penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah consecutive sampling dengan total sampel yang 
digunakan adalah sebanyak 34 orang penderita hipertensi yang terdiri 
atas masing-masing 17 orang penderita hipertensi terkontrol dan tidak 
terkontrol. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kapongan 
Situbondo pada tanggal 30 Juli-01 Agustus 2018. 
     Pengambilan data responden dimulai dengan persetujuan 
responden melalui informed consent. Jika responden setuju untuk 
mengikuti penelitian, maka peneliti akan melakukan wawancara 
kepada responden mengenai identitas, riwayat penyakit, dan data 
dasar lainnya berdasarkan daftar pertanyaan yang telah disusun oleh 
peneliti untuk memenuhi kriteria inklusi. Kemudian, peneliti akan 
melakukan tes Mini Mental State Examination (MMSE) dan 
Perceived Stress Scale 10 (PSS-10) kepada responden untuk 
memenuhi kriteria eksklusi. Responden yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi akan dilakukan pengukuran tekanan darah 
menggunakan sfigmomanometer air raksa dan pengukuran fungsi 
atensi menggunakan Trail Making Test part A. Selain itu, peneliti juga 
mengambil data sekunder melalui rekam medis untuk mendapatkan 
data hasil pengukuran tekanan darah terakhir responden dalam jangka 
waktu 2 bulan terakhir. Setelah data telah terkumpul, peneliti akan 
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memeriksa kembali kelengkapan data dan melakukan pengolahan 
serta analisis data hasil penelitian. 
     Variabel independen dalam penelitian ini adalah hipertensi, 
sedangkan variabel dependen adalah fungsi atensi. Skala variabel 
yang digunakan adalah nominal dan rasio, dengan nilai α sebesar 0,05 
dan β sebesar 80%. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan 
program SPSS. Analisis data yang dilakukan adalah uji normalitas 
menggunakan uji Shapiro-Wilk, uji homogenitas data menggunakan 
Levene Test, dan uji hipotesis dilakukan menggunakan Independent T-
Test. Hasil uji hipotesis menunjukkan hasil p=0,010 yang berarti 
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kemampuan fungsi 
atensi pada penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. Hal ini 
berarti bahwa penderita hipertensi tidak terkontrol memiliki atensi 
yang lebih buruk dibandingkan dengan penderita hipertensi terkontrol. 
     Keterbatasan dari penelitian ini adalah riwayat hipertensi 
responden hanya didapatkan berdasarkan hasil wawancara peneliti 
dengan responden. Selain itu, peneliti juga tidak melakukan kontrol 
terhadap faktor-faktor lain yang bisa menjadi perancu, misalnya status 
nutrisi dan tingkat aktivitas fisik. Hasil dari penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi informasi dan pengetahuan bagi masyarakat serta 
petugas kesehatan sehingga dapat dilakukan berbagai usaha untuk 
mengoptimalkan pengontrolan tekanan darah pada penderita 
hipertensi dan mencegah penurunan fungsi atensi. Hasil penelitian ini 
juga diharapkan dapat menjadi referensi, bahan acuan, serta masukan 






PERBEDAAN KEMAMPUAN FUNGSI ATENSI PADA 






Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan publik 
utama di seluruh dunia. Pengontrolan terhadap tekanan darah pada 
penderita hipertensi saat ini masih jauh dari optimal. Hipertensi yang 
tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi, salah satunya 
adalah penurunan fungsi atensi. Atensi memiliki peran yang penting 
dalam kehidupan sehari-hari. Adanya gangguan fungsi atensi dapat 
mengakibatkan pengabaian terhadap berbagai stimulus lain dan 
mempengaruhi konsentrasi selama aktivitas sehari-hari sehingga 
dapat terjadi penurunan produktivitas kerja. 
 
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan kemampuan fungsi atensi pada 
penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan desain penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Total sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 
sebanyak 34 orang penderita hipertensi, dengan masing-masing 
sebanyak 17 orang penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. 
Fungsi atensi diukur menggunakan kuesioner Trail Making Test A 
(TMT-A). Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS 
dengan uji Independent T-Test. 
 
Hasil: Hasil pengerjaan Trail Making Test-A (TMT-A) pada penderita 
hipertensi terkontrol adalah sebesar 75,53±23,64 detik, sedangkan 
pada penderita hipertensi tidak terkontrol adalah sebesar 
113,82±50,68 detik. Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kemampuan fungsi atensi pada 
penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol (p=0,010). 
 
Simpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna antara kemampuan 
fungsi atensi pada penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. 
xx 
Penderita hipertensi tidak terkontrol memiliki kemampuan fungsi 
atensi yang lebih buruk dibandingkan pada penderita hipertensi 
terkontrol. 
 






THE DIFFERENCE IN ATTENTION BETWEEN PATIENTS 






Background: Hypertension is one of the major public health problem 
in the world. Control of blood pressure in hypertension patient is still 
not adequate. Uncontrolled hypertension can lead to a higher risk of 
complications, which one of them is attention deficit. Attention has a 
major role in daily living. Deficit in attention can cause neglect of 
other stimulus and affect concentration in daily activities that can lead 
to a lower productivity rate. 
 
Objective: This study aimed for knowing the differences in attention 
between patient with controlled and uncontrolled hypertension.  
 
Method: This was an observational analitical study with cross 
sectional study design. Sampling method used consecutive sampling 
based on inclusion and exclusion criteria. Total sample used in this 
study was 34 hypertension patients who are divided into 2 groups, 
each 17 patients with controlled hypertension and uncontrolled 
hypertension. Attention was examined using Trail Making Test A 
(TMT-A). Data were analyzed with SPSS program using Independent 
T-Test.  
 
Results: The result of Trail Making Test A (TMT-A) was 
75,53±23,64 seconds in controlled hypertension patients and 
113,82±50,68 seconds in uncontrolled hypertension patients. The 
analitical result showed that there was a significant difference in 
attention between patients with controlled and uncontrolled 
hypertension (p=0,010).  
 
Conclusion: There was a significant difference in attention between 
patients with controlled and uncontrolled hypertension. Patients with 
uncontrolled hypertension had a worse attention than in patients with 
controlled hypertension.  
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